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R E S U M O
O pro ces so de ex tin ção da re si dên cia de Me di ci na Pre ven ti va e So ci al (RMPS) cons ti tui um pa ra -
do xo di an te da ne ces si da de de mé di cos com es pe ci a li za ção em Sa ú de Co le ti va para atu ar no Sis te ma
Úni co de Sa ú de. O pre sen te ar ti go re a li zou uma re vi são do pro ces so his tó ri co de cons tru ção das
RMPS e in ves ti gou a es tru tu ra atu al dos pro gra mas re ma nes cen tes a par tir da aná li se dos ce ná ri os de
prá ti ca e das ati vi da des prá ti cas e teó ri cas de sen vol vi das. Ao fi nal foi pos sí vel cons tru ir uma ti po lo gia 
em que se iden ti fi ca o tipo Ge ne ra lis ta em Sa ú de Co le ti va, que abor da as três áre as nu cle a res da Sa ú de
Co le ti va; o tipo da Epi de mi o lo gia, no qual o foco é ex clu si va men te essa área; e o tipo da Sa ú de Co mu -
ni tá ria, que se cen tra na Aten ção Pri má ria em Sa ú de. Do cru za men to do pro ces so his tó ri co de cons -
tru ção com a re a li da de atu al, pode-se in fe rir que os fa to res que têm con tri bu í do para a ex tin ção da
RMPS são prin ci pal men te a au sên cia de po lí ti cas de Esta do para for ma ção na área, bem como o não
com pro me ti men to de su je i tos so ci a is que se re la ci o nam com essa re si dên cia, le van do à exis tên cia de
ana crô ni cas di re tri zes ori en ta do ras para for ma ção pro fis si o nal. 
A B S T R A C T
The ex tinc ti on pro cess of Pre ven ti ve and So ci al Me di ci ne Re si dency Pro grams (PSMR) have
ex pe ri en ced cons ti tu tes a pa ra dox in the face of the need for physi cists with Col lec ti ve He alth
Spe ci a li za ti on in the Uni fi ed He alth System. The pre sent pa per in ves ti ga ted which are the prac ti -
ce sce ne ri es and how the prac ti cal and the o re ti cal ac ti vi ti es are de ve lo ped into PSMR pro grams. It
was ob ser ved that most pro grams in clu de ac ti ons in he alth as sis tan ce, as well as ac ti vi ti es in the
three main fi elds of Col lec ti ve He alth. Ho we ver, sig ni fi cant dif fe ren ces were evi den ced among
the pro grams. It was pos si ble cons truct a typo logy, iden tif ying the type ‘Ge ne ra list in Col lec ti ve
He alth’, who ap pro a ches the three main fi elds of Col lec ti ve He alth; the type ‘Epi de mi o logy’,
which fo cu ses ex clu si vely on this fi eld; and the type ‘Com mu nity He alth’, which is cen te red in
He alth Ba sic Care. From the cros sing among his to ri cal cons truc ti on pro cess and pre sent re a lity, it
was pos sibly in fer that the ine xis tent of Sta te Po li tics to gra du a te he alth pro fes si o nals in this area,
and not com pro mi se of in vol ved so ci al sub jects with this re si den ce are the most im por tant fac tors, 
re sul ting in the exis ten ce of an anach ro nism in the gui de li nes.
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I Uni ver si da de Esta du al de Cam pi nas, Cam pi nas, Bra sil.
IIObser va tó rio de Re cur sos Hu ma nos em Sa ú de de São Pa u lo, São Pa u lo, Bra sil.
INTRODUÇÃO
A re si dên cia de Me di ci na Pre ven ti va e So ci al (RMPS) cons ti -
tui uma área de es pe ci a li da de, re co nhe ci da pela Co mis são Na ci -
o nal de Re si dên cia Mé di ca (CNRM), que se des ti na à for ma ção
de mé di cos na área da Sa ú de Pú bli ca/Sa ú de Co le ti va. Até o iní -
cio de 2007, quan do foi fi na li za da a pes qui sa que ser viu de base
para a pre pa ra ção des te ar ti go, exis ti am ape nas 11 pro gra mas
com re si den tes ins cri tos e não mais que 20 re si den tes ma tri cu la -
dos por ano. Nú me ro bas tan te aquém da di men são que a RMPS
apre sen tou em seu pe río do áu reo, no iní cio da dé ca da de 1980,
quan do che gou a ter mais de 180 re si den tes ins cri tos por ano1.
Pode-se se in fe rir que a pro gres si va di mi nu i ção do nú me ro
de re si den tes de RMPS ve ri fi ca da nos úl ti mos anos es te ja cor re -
la ci o na da com a re du ção da im por tân cia des sa re si dên cia na for -
ma ção de qua dros téc ni cos para o Sis te ma Úni co de Sa ú de
(SUS), bem como na for ma ção pro fis si o nal no cam po da Sa ú de
Co le ti va. Con tex to bas tan te dis tin to dos anos que mar ca ram a
con for ma ção do cam po da Sa ú de Co le ti va e que an te ce de ram a
cons tru ção e im plan ta ção do SUS, quan do os egres sos dos pro -
gra mas de RMPS cons ti tu íam os qua dros téc ni cos que com pu -
nham a base do mo vi men to sa ni tá rio bra si le i ro2,3,4. 
Pa ra do xal men te, é após a im plan ta ção do SUS e a afir ma ção
da Sa ú de Co le ti va como cam po es pe ci a li za do de co nhe ci men to
que se ob ser va o iní cio da tra je tó ria que tem apon ta do a ex tin ção
da RMPS num fu tu ro pró xi mo. Mo men to em que se ria es pe ra da
a am pli a ção da ne ces si da de de mé di cos com esse tipo de for ma -
ção, seja para re no var os qua dros do mo vi men to sa ni tá rio como
um ator po lí ti co par ti ci pan te da cons tru ção das po lí ti cas de sa ú -
de, seja para a in ser ção pro fis si o nal em di fe ren tes fun ções nos
ser vi ços de sa ú de e na or ga ni za ção do Sis te ma de Sa ú de, em que
de ve ria se exi gir for ma ção téc ni ca no cam po da Sa ú de Co le ti va.
Com o in tu i to de in ci tar uma re fle xão a res pe i to de ou tros ca -
mi nhos para as RMPS que não a ex tin ção, apre sen ta-se o re sul ta -
do de uma pes qui sa que bus cou com pre en der o atu al es ta do dos
pro gra mas de RMPS re ma nes cen tes no Bra sil, cor re la ci o nan -
do-o com os fa to res de ter mi nan tes do pro ces so his tó ri co de
cons tru ção des sas re si dên ci as.
METODOLOGIA
Este es tu do é um dos pro du tos fi na is do pro je to de Ca rac te ri za -
ção dos Pro gra mas de Re si dên cia em Me di ci na Pre ven ti va e So ci al no Bra -
sil, de sen vol vi do por mem bros do La bo ra tó rio de Pes qui sa Qu a li -
ta ti va em Sa ú de, do De par ta men to de Me di ci na Pre ven ti va e So ci -
al, da Uni ver si da de Esta du al de Cam pi nas, em co la bo ra ção com o
Obser va tó rio de Re cur sos Hu ma nos em Sa ú de de São Pa u lo
(Obser vaRHSP). Ou tras in for ma ções po dem ser ob ti das no sí tio
http://www.ob ser varhsp.org.br/pro je tos/for ma cao.html.
A pes qui sa foi de sen vol vi da em duas eta pas: na pri me i ra, foi 
re a li za da uma re vi são da li te ra tu ra so bre o tema e pes qui sa com
da dos se cun dá ri os a fim de iden ti fi car os pro gra mas de RMPS
exis ten tes e com re si den tes ma tri cu la dos; na se gun da, re a li -
zou-se um le van ta men to de da dos pri má ri os, com apli ca ção de
ques ti o ná rio se mi es tru tu ra do, por te le fo ne, e en tre vis ta em pro -
fun di da de in loco. 
Os ques ti o ná ri os fo ram en vi a dos por cor re io ele trô ni co às ins ti -
tu i ções e em se gui da fo ram re a li za das en tre vis tas te le fô ni cas para
con fe rir as in for ma ções re gis tra das nos ques ti o ná ri os. As en tre vis -
tas, por sua vez, fo ram re a li za das com vis tas a apro fun dar as ques -
tões le van ta das nos ques ti o ná ri os. Ao todo, tra ba lhou-se com 11
pro gra mas de re si dên cia, o que cor res pon de ao to tal de pro gra mas
de RMPS com re si den tes ins cri tos no ano de 2006, e, des ses, dez
par ti ci pa ram de to das as eta pas da in ves ti ga ção.
Para des cri ção da es tru tu ra or ga ni za ci o nal dos pro gra mas,
tra ba lhou-se com o re co nhe ci men to de três ca te go ri as me di an te
a apli ca ção dos ques ti o ná ri os: ce ná ri os de prá ti cas onde são re a -
li za das as ati vi da des, ati vi da des prá ti cas de sen vol vi das pe los
re si den tes du ran te o pro gra ma de re si dên cia e con te ú dos teó ri -
cos ofe re ci dos no pro gra ma. 
Para es ta be le cer uma ma triz com pa ra ti va, uti li za ram-se os
re qui si tos mí ni mos para o fun ci o na men to dos pro gra mas da
RMPS de fi ni dos pela CNRM, se gun do a sua Re so lu ção 02/2006. 
Os Qu a dros 1, 2 e 3 apre sen tam, res pec ti va men te, o que es ta be le -
ce a Re so lu ção CNRM 02/2006 quan to aos ce ná ri os de prá ti cas,
ati vi da des prá ti cas e abor da gem teó ri ca. Entre tan to, em vir tu de
da de sa tu a li za ção des sa Re so lu ção, fo ram ne ces sá ri os ajus tes
para con tem plar itens que ela não pre via.
Qu a dro 1
Ce ná ri os de prá ti cas em pro gra mas de RMPS – CNRM
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¡ Téc ni co-ope ra ci o nal: uni da des de pres ta ção de cu i da dos de sa ú de – pos to de sa ú de, cen tro de sa ú de, uni da de
mis ta e hos pi tal
¡ Téc ni co-ad mi nis tra ti vo: Se cre ta ria Esta du al de Sa ú de, Se cre ta ria Mu ni ci pal de Sa ú de, Insti tu to Na ci o nal de Assis -
tên cia Mé di ca e Pre vi dên cia So ci al
¡ Po lí ti co-ins ti tu ci o nal: or ga nis mos e re pre sen ta ções ins ti tu ci o na is e li de ran ças so ci a is que cons ti tu em po der de ci -
só rio so bre ques tões de sa ú de
Qu a dro 2
 Ati vi da des prá ti cas em pro gra mas de RMPS – CNRM
Qu a dro 3
Con te ú dos teó ri cos em pro gra mas de RMPS – CNRM
Este es tu do foi ela bo ra do de acor do com os prin cí pi os éti cos
enun ci a dos na De cla ra ção de Hel sin que III. As in for ma ções co -
lhi das fo ram man ti das em si gi lo, e o pro to co lo de pes qui sa apro -
va do pelo Co mi tê de Éti ca em Pes qui sa da FCM/Uni camp.
HISTÓRICO DOS PROGRAMAS DE RMPS
O pro ces so de cons tru ção das RMPS se dá no Bra sil en tre as
dé ca das de 1960 e 1980, em meio a um pe río do em que se des ta -
cam três im por tan tes even tos: a con for ma ção do cam po da Sa ú -
de Co le ti va, a cons tru ção dos con ce i tos e prin cí pi os que for mam
a base das po lí ti cas de sa ú de que dão ori gem ao SUS e a ins ti tu ci -
o na li za ção da re si dên cia médica como modalidade de
especialização médica. 
A re si dên cia mé di ca cons ti tui uma mo da li da de de for ma ção
des ti na da à es pe ci a li za ção, em que o en si no é ba se a do fun da -
men tal men te na prá ti ca, sen do a ofer ta teó ri ca com ple men tar à
for ma ção. Foi de sen vol vi da ini ci al men te nos Esta dos Uni dos
por vol ta da me ta de do sé cu lo 19 e im plan ta da no Bra sil en tre as
dé ca das de 1940 e 1950. Expan diu-se, a par tir de en tão, se guin do
a ló gi ca de ori en ta ção do mo de lo as sis ten ci al he ge mô ni co no
País, mé di co-li be ral, que apre sen ta va o hos pi tal como prin ci pal
ce ná rio de prá ti cas5.
A RMPS, por sua vez, fun da men ta-se no mes mo mo de lo de
en si no ba se a do na prá ti ca, mas se dis tin gue fun da men tal men te
dos ou tros pro gra mas por apre sen tar es pe ci fi ci da des como a ne -
ces si da de de um am plo apor te teó ri co de di fe ren tes cam pos do
co nhe ci men to, en tre eles: ciên ci as so ci a is, epi de mi o lo gia e es ta -
tís ti ca, além da po lí ti ca, pla ne ja men to e ges tão. Além dis so,
apre sen ta a ne ces si da de de in ser ção dos re si den tes em di fe ren -
tes ce ná ri os de prá ti cas que não o hos pi tal e man tém es tre i ta li -
ga ção com as po lí ti cas de sa ú de em fun ção da ne ces si da de de
de sen vol vi men to de ati vi da des em ce ná ri os téc ni co-ad mi nis tra -
ti vos e po lí ti co-ins ti tu ci o na is. 
No Bra sil, o pri me i ro pro gra ma de RMPS foi cri a do em 1962,
ain da com o nome de Me di ci na Pre ven ti va, na Fa cul da de de Me -
di ci na de Ri be i rão Pre to, se gui do da Uni ver si da de de São Pa u lo,
em 1968, e da San ta Casa de São Pa u lo, um ano após. A im plan ta -
ção des ses pro gra mas se deu em de cor rên cia da cri a ção dos De -
par ta men tos de Me di ci na Pre ven ti va nas Fa cul da des de Me di ci -
na, sob in fluên cia da pro pos ta for mu la da pelo “mo vi men to pre -
ven ti vis ta”2.
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¡ Ações de vi gi lân cia epi de mi o ló gi ca e epi de mi o lo gia clínica
¡ Ela bo ra ção e/ou aná li se de di ag nós ti cos de ní vel de sa ú de e de sis te ma de pres ta ção de ser vi ços de saúde
¡ Ela bo ra ção e/ou aná li se de pla nos e pro gra mas de sa ú de para ní ve is lo cal e regional
¡ Aná li se de pla nos e pro gra mas de sa ú de para ní ve is es ta du al e nacional
¡ Par ti ci pa ção em ati vi da des de ad mi nis tra ção em ní vel lo cal, re gi o nal e/ou central
¡ Par ti ci pa ção em pro gra mas de pres ta ção de re cur sos hu ma nos para a saúde
¡ Par ti ci pa ção em ati vi da des de ór gãos ou ser vi ços de sa ú de ocu pa ci o nal
¡ Re a li za ção de ati vi da des em pro gra mas de cu i da dos bá si cos de sa ú de e/ou ou tros pro gra mas pri o ri tá ri os de as sis -
tên cia mé di ca, tais como sa ú de ma ter no-in fan til, con tro le de do en ças trans mis sí ve is, saúde mental e doenças
degenerativas 
¡ Epi de mi o lo gia
¡ Admi nis tra ção e pla ne ja men to
¡ Edu ca ção em sa ú de e de sen vol vi men to de re cur sos humanos
¡ Sa ú de ocu pa ci o nal e am bi en tal
¡ Inves ti ga ção em sa ú de co le ti va
¡ Ciên ci as so ci a is
¡ Pres ta ção de ser vi ços bá si cos de sa ú de
A pro pos ta “pre ven ti vis ta”, de sen vol vi da nos Esta dos Uni -
dos en tre as dé ca das de 1930 e 1940, bus ca va a re for ma da prá ti ca 
mé di ca a par tir de mu dan ças lo ca li za das na for ma ção mé di ca,
sen do a in cor po ra ção de dis ci pli nas de Me di ci na Pre ven ti va nos
cur rí cu los de Me di ci na a prin ci pal es tra té gia para atin gir esse
ob je ti vo. Essas pro pos tas fo ram di vul ga das para a Amé ri ca La ti -
na em se mi ná ri os or ga ni za dos pela Orga ni za ção Pan-Ame ri ca -
na de Sa ú de (Opas), na me ta de da dé ca da de 19506. 
Entre tan to, as ori en ta ções li be ra is e a li mi ta ção da pro pos ta
“pre ven ti vis ta” fo ram logo evi den ci a das6. Da crí ti ca ao pre ven -
ti vis mo, fun da men ta da em par te no res ga te das pro po si ções da
Me di ci na So ci al7, e da in cor po ra ção crí ti ca da Sa ú de Pú bli ca tra -
di ci o nal, con for mou-se o mar co teó ri co so bre o qual veio a se
cons ti tu ir a Me di ci na Pre ven ti va e So ci al8, de no mi na ção com
que foi re gis tra do o pro gra ma de re si dên cia em meio ao pro ces so 
de re gu la men ta ção da re si dên cia mé di ca, ocor ri do no fi nal da
dé ca da de 1970 e iní cio dos anos 19805.
Até me a dos da dé ca da de 1970, a RMPS teve um pa pel ir re le -
van te na re la ção com as po lí ti cas de sa ú de no País. Sua fun ção
es ta va mais di re ci o na da à for ma ção de do cen tes para atu ar nos
de par ta men tos de Me di ci na Pre ven ti va. Nes sa épo ca, hou ve um 
li ge i ro au men to do nú me ro de pro gra mas de re si dên cia na área,
sem que ocor res sem mo di fi ca ções subs tan ci a is na con fi gu ra ção
des te tipo de for ma ção. Em 1977, das 76 es co las mé di cas exis ten -
tes no País, so men te 13 ti nham pro gra mas de RMPS, es tan do a
ofer ta de va gas li mi ta da a não mais que 209. 
Ape nas no fi nal dos anos 1970 e iní cio dos 1980 é que a RMPS
pas sa a ter uma im por tân cia ma i or na re la ção com a po lí ti ca de
sa ú de do País. Estu dos re a li za dos pelo Insti tu to Na ci o nal de
Me di ci na e Pre vi dên cia So ci al (Inamps) es ti ma ram a ne ces si da -
de de 1.800 pro fis si o na is com for ma ção em Me di ci na Pre ven ti va
e So ci al para atu ar nas áre as de ges tão, pla ne ja men to e epi de mi -
o lo gia. Os pro gra mas de RMPS re ce bi am re cur sos da Pre vi dên -
cia So ci al para a am pli a ção da ofer ta de vagas.  
Entre tan to, ape sar da ava li a ção des sa ne ces si da de, o Go ver -
no Fe de ral de ter mi nou ao Inamps que cor tas se to das as bol sas
das RMPS, man ten do ape nas aque las cu jos pro gra mas se trans -
for mas sem em Me di ci na Co mu ni tá ria. Di an te dis so, ocor reu a
pri me i ra gran de mo bi li za ção da Asso ci a ção Bra si le i ra de
Pós-Gra du a ção em Sa ú de Co le ti va (Abras co) em de fe sa das
RMPS, pro mo ven do uma mu dan ça no qua dro. Como re sul ta do,
foi cri a da uma po lí ti ca pú bli ca de in cen ti vo às RMPS, cha ma da
de PAR – Pro gra ma de Apo io às Re si dên ci as de Me di ci na So ci al,
Me di ci na Pre ven ti va e Sa ú de Pú bli ca –, que pro mo veu um con -
si de rá vel au men to do nú me ro de va gas para 130, em 1980, e 187,
em 19819. 
Du ran te o pe río do em que vi go rou o PAR, in ten si fi ca ram-se
os de ba tes a res pe i to dos ob je ti vos e do cam po de ação dos pro -
fis si o na is da Sa ú de Co le ti va, che gan do a ocor rer uma rup tu ra
en tre duas ten dên ci as: uma que deu ori gem à re si dên cia em Me -
di ci na Ge ral e Co mu ni tá ria, com o ob je ti vo de for mar um mé di -
co ge ne ra lis ta, cujo tre i na men to te ria ên fa se na Aten ção Pri má -
ria em Sa ú de; e ou tra que per ma ne ceu como RMPS, ob je ti van do
for mar pro fis si o na is com a pers pec ti va co le ti va do cu i da do, ar ti -
cu lan do prá ti cas so ci al men te es tru tu ra das e de ter mi nan tes so ci -
a is do pro ces so sa ú de-do en ça2. 
Ao lon go da dé ca da de 1990, a ten dên cia da Me di ci na Ge ral e 
Co mu ni tá ria foi re for ça da e mo di fi ca da com a im plan ta ção do
Pro gra ma de Sa ú de da Fa mí lia (PSF) como es tra té gia es tru tu -
ran te da Aten ção Pri má ria no Bra sil e com a in cor po ra ção de ou -
tros re fe ren ci a is in ter na ci o na is re la ti vos ao pa pel e à for ma ção
de mé di cos de fa mí lia, prin ci pal men te ca na den ses10. Com isso,
essa ten dên cia tor nou-se re co nhe ci da como um novo e dis tin to
pro gra ma de re si dên cia pela CNRM, que pas sou a ser de no mi -
na do Me di ci na de Fa mí lia e Co mu ni da de (MFC), sen do es ti mu -
la da a aber tu ra de no vos pro gra mas e a am pli a ção de va gas
como es tra té gia para a for ma ção de pro fis si o na is na área.
A RMPS, por sua vez, man te ve-se as so ci a da à con for ma ção
do cam po da Sa ú de Co le ti va, que Don nan ge lo des cre veu como
uma es pe ci a li da de de co nhe ci men to, con tri bu in do para
a am pli a ção da ca pa ci da de de com pre en são e in ter ven -
ção so bre os de ter mi nan tes do pro ces so sa ú de-do en ça;
um cam po de atu a ção po lí ti ca, sub si di an do a con for ma -
ção de mo de los de aten ção à sa ú de e a cons tru ção de po -
lí ti cas pú bli cas de sa ú de ca pa zes de apo i ar mu dan ças no 
per fil de mor bi-mor ta li da de bra si le i ro; e um cam po am -
pli a do de sa be res e prá ti cas, emi nen te men te in ter dis ci -
pli nar e mul ti pro fis si o nal, com pos to pe las áre as de Epi -
de mi o lo gia, Ciên ci as So ci a is e Po lí ti ca, Ges tão e Pla ne ja -
men to11.
O pe río do que mar ca a as cen são da pro pos ta da MFC é o
mes mo da de ca dên cia da RMPS. A par tir da dé ca da de 1990, e
com ma i or ên fa se a par tir do ano 2000, ocor re uma di mi nu i ção
pro gres si va na pro cu ra por par te dos egres sos dos cur sos de Me -
di ci na pela RMPS, com o fe cha men to de pro gra mas tra di ci o na is
ou a trans fi gu ra ção em MFC ou Sa ú de Ocu pa ci o nal1. 
Nes se pe río do, não se ve ri fi ca a to ma da de ne nhu ma me di da 
efe ti va por par te do Esta do, das uni ver si da des ou da so ci e da de
ci vil or ga ni za da no sen ti do de pro mo ver mu dan ças es tru tu ra is
nos pro gra mas de RMPS ou de in cen ti var a for ma ção na área da
Sa ú de Co le ti va por essa via. 
Em um dos úni cos even tos en con tra dos em que se dis cu tiu o
tema, em se mi ná rio or ga ni za do pela CNRM em 199912, bus -
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cou-se de fi nir o per fil de sa be res, de prá ti cas e de com pe tên ci as a
se rem de sen vol vi dos pe las RMPS. Entre tan to, não se che gou a
pro du zir mu dan ças nos re qui si tos para o fun ci o na men to des ses
pro gra mas, os qua is fo ram re e di ta dos pela CNRM em 2006, sem
ne nhu ma mu dan ça em re la ção à pri me i ra edi ção pro du zi da em
1981. De fato, a co la gem é tão fiel que se che ga a pro por que o ex -
tin to Insti tu to Na ci o nal de Assis tên cia Mé di ca e Pre vi dên cia So -
ci al (Inamps) seja cam po de prá ti ca para a re si dên cia. 
A ESTRUTURA DOS PROGRAMAS DE RMPS
REMANESCENTES
Dos mais de 20 pro gra mas de RMPS que já exis ti ram no Bra -
sil2, este es tu do ve ri fi cou a re ma nes cên cia de ape nas 11 com re si -
den tes ins cri tos no ano de 2006. São eles: FM-ABC, HSE-RJ,
IAMSPE, UFBA, UFF, UFPB, UFPE, Uni camp, UPE, FM-USP e
Unesp. 
Em re la ção à es tru tu ra des ses pro gra mas, no to can te aos ce -
ná ri os uti li za dos para os re si den tes re a li za rem suas ati vi da des
prá ti cas, ve ri fi cou-se, de ma ne i ra ge ral, con cen tra ção em ce ná ri -
os téc ni co-as sis ten ci a is, con for me de mons tra do no Qu a dro 4.
Nes ses ce ná ri os ocor re con cen tra ção de ati vi da des es pe ci al men -
te em ser vi ços de aten ção pri má ria (9), dos qua is em dois pro gra -
mas se uti li zam Cen tros de Sa ú de Esco la. Obser vou-se ain da
que os hos pi ta is cons ti tu em um im por tan te ce ná rio de prá ti cas
(8) e em me nor nú me ro são uti li za dos cen tros de re fe rên cia e/ou
aten ção es pe ci a li za da (4). 
A res pe i to dos ce ná ri os téc ni co-ad mi nis tra ti vos, des ta ca-se a
uti li za ção de se cre ta ri as mu ni ci pa is (7) e, em me nor nú me ro,
dis tri tos de sa ú de (5). Em nú me ro bas tan te dis cre to fo ram re fe ri -
dos es tá gi os em se cre ta ria es ta du al (2), Mi nis té rio da Sa ú de e
agên ci as re gu la do ras (1). E em ape nas um pro gra ma foi ve ri fi ca -
da a re a li za ção de ati vi da des em ce ná ri os po lí ti co-ins ti tu ci o na is:
con se lhos de sa ú de (1).
Des ta ca-se, de ma ne i ra im por tan te, que a in ser ção dos re si -
den tes nos ce ná ri os de prá ti cas se dá, es sen ci al men te, ao lon go
do pri me i ro ano do pro gra ma. Em al guns, o es tá gio se re pe te no
se gun do ano em ser vi ços de aten ção pri má ria (2), hos pi tal (3) e
dis tri to de sa ú de (1). E, em pou cos ce ná ri os, são re a li za dos es tá -
gi os ex clu si va men te no se gun do ano da re si dên cia, como se cre -
ta ri as de sa ú de (2), hos pi tal (1) e cen tros de es pe ci a li da de (1). 
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Qu a dro 4
Ti pos de ce ná ri os de prá ti cas por pro gra ma de RMPS
Cenários de práticas FM-
ABC
HSE-
RJ
IAMS
PE
UFBA UFF UFPB UFPE
L
UNIC
AMP
UPE USP Total
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
Serviços de atenção primária
Rede pública
X X X X X X X X X 07 02
Serviços de atenção primária
Centro escola
X X 02 00
Centros de referência e/ou atenção
especializada
X X X X 04 01
Hospital X X X X X X X X X X X 06 04
Distrito de Saúde X X X X X X 03 03
Secretaria Municipal de Saúde X X X X X X X 05 01
Secretaria Estadual de Saúde X X 02 01
Ministério da Saúde e agências
reguladoras
X 01 00
Conselhos de Saúde X 01 00
Pesquisa na Universidade X X X X 02 02
Área de concentração de escolha do
residente
X X X 00 03
Total 04 01 01 01 04 01 02 01 07 01 03 02 01 01 02 03 04 04 07 01
So bre as ati vi da des prá ti cas de sen vol vi das pe los re si den tes
(Qu a dro 5), ocor re ma i or con cen tra ção de ati vi da des li ga das à as -
sis tên cia em pro gra mas de cu i da dos bá si cos de sa ú de e/ou ou -
tros pro gra mas pri o ri tá ri os de as sis tên cia mé di ca (9). Tam bém foi
ve ri fi ca do im por tan te nú me ro de pro gra mas que ofe re cem ati vi -
da des de ad mi nis tra ção em sa ú de (8), vi gi lân cia em sa ú de e epi -
de mi o lo gia clí ni ca (7), pro gra mas de pres ta ção de re cur sos hu ma -
nos para a sa ú de (7) e ati vi da des li ga das à sa ú de ocu pa ci o nal (6). 
Em me nor nú me ro, ve ri fi cou-se a re a li za ção de ati vi da des
prá ti cas li ga das à pro gra ma ção em sa ú de (5) e tra ba lho com in -
for ma ções em sa ú de para aná li se de di ag nós ti cos de ní vel de sa -
ú de e de sis te ma de pres ta ção de ser vi ços de sa ú de (4). E ob ser -
vou-se ain da que em me ta de dos pro gra mas ana li sa dos são re a -
li za das pes qui sas em sa ú de co le ti va (5).
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Qu a dro 5
Ti pos de ati vi da des prá ti cas de sen vol vi das nos pro gra mas de RMPS
Atividades práticas
FM-
ABC
HSE-
RJ
IAMS
PE
UFBA UFF UFPB UFPE
L
UNIC
AMP
UPE USP Total
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
Programas de cuidados básicos de
saúde e/ou outros programas
prioritários de assistência médica
X X X X X X X X X X X X 09 03
Administração em nível local,
regional e/ou central
X X X X X X X X X X X X 08 04
Ações de vigilância epidemiológica e
epidemiologia clínica
X X X X X X X X X X X 07 04
Programas de prestação de recursos
humanos para a saúde
X X X X X X X X X X X 07 04
Atividades de órgãos ou serviços de
saúde ocupacional
X X X X X X X 06 01
Elaboração e/ou análise de planos e
programas de saúde para níveis local 
e regional
X X X X X X X 05 02
Elaboração e/ou análise de
diagnósticos de nível de saúde e de
sistema de prestação de serviços de
saúde
X X X X 02 02
Pesquisa em Saúde Coletiva X X X X X 02 03
Área de escolha do residente X X X 00 03
Total 03 01 02 02 05 01 03 04 07 01 05 04 03 03 06 06 04 04 07 01
Por fim, no que se re fe re aos nú cle os te má ti cos abor da dos
nos pro gra mas de RMPS, ob ser va-se, no Qu a dro 6, que a ma i o ria 
dos pro gra mas ofe re ce ati vi da des teó ri cas com ple men ta res ao
lon go do pri me i ro ano da re si dên cia, so bre tu do nas três áre as
for ma do ras da Sa ú de Co le ti va: epi de mi o lo gia (10), ad mi nis tra -
ção e pla ne ja men to em sa ú de (9) e ciên ci as so ci a is (8). 
Em me nor nú me ro, são re a li za das ati vi da des com abor da -
gem de Inves ti ga ção em Sa ú de Co le ti va (5), Edu ca ção em Sa ú de
(4) e Sa ú de Ocu pa ci o nal (2). Des ta ca-se, ain da, a abor da gem de
aná li se ins ti tu ci o nal em ape nas um dos pro gra mas ana li sa dos.
Por ou tro lado, cha ma mu i ta aten ção o fato de que uma das
prin ci pa is ati vi da des prá ti cas re a li za das nos pro gra mas de
RMPS – a par ti ci pa ção em pro gra mas de cu i da dos bá si cos de sa -
ú de e/ou em ou tros pro gra mas pri o ri tá ri os de as sis tên cia mé di -
ca – é abor da da de for ma teó ri ca em ape nas um pro gra ma na for -
ma de pres ta ção de ser vi ços bá si cos em sa ú de.
Adri a no Mas su da et al. Residência de Medicina Preventiva e Social
638 
 REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
 33  (4)  :  633 – 643  :  2009
Qu a dro 6
Nú cle os te má ti cos abor da dos nos pro gra mas de RMPS
Atividades práticas
FM-
ABC
HSE-
RJ
IAMS
PE
UFBA UFF UFPB UFPE
L
UNIC
AMP
UPE USP Total
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
R
1
R
2
Administração e planejamento X X X X X X X X X X X X X 09 04
Epidemiologia X X X X X X X X X X X X X X 09 04
Ciências Sociais X X X X X X X X X 08 01
Educação em saúde e
desenvolvimento de recursos
humanos
X X X X X 04 01
Análise Institucional X X 01 01
Saúde Ocupacional e Ambiental X X X 02 01
Investigação em Saúde Coletiva X X X X X X X X X 05 04
Prestação de serviços básicos de
saúde
X X 01 00
Área de escolha do residente X X X 00 03
Total 03 01 03 03 03 01 06 01 07 01 03 01 03 03 05 04 08 05 05 01
Entre tan to, pou cas co i sas são tão co muns à ma i o ria dos pro -
gra mas de RMPS como a con cen tra ção de ati vi da des prá ti cas e
teó ri cas no pri me i ro ano da re si dên cia, sen do, em ge ral, o se gun -
do ano des ti na do à con cen tra ção de ati vi da des em de ter mi na da
área es pe cí fi ca. Nes se sen ti do, um tipo de ati vi da de es pe cí fi ca
do se gun do ano que me re ce des ta que por es tar pre sen te em três
ins ti tu i ções, FM-ABC, UFF e USP, é o que se de no mi na “área de
es co lha do re si den te”. 
DISCUSSÃO
O cru za men to da his tó ria das RMPS com o que foi en con tra -
do nos pro gra mas re ma nes cen tes nos per mi te fa zer in fe rên ci as
em re la ção aos fa to res de ter mi nan tes do pro ces so de cons tru ção
e des cons tru ção des se pro gra ma, prin ci pal men te no que diz res -
pe i to à re la ção com a cons tru ção do cam po da Sa ú de Co le ti va e a
definição das políticas públicas de saúde no País. 
Ao ana li sar o pro ces so his tó ri co de cons tru ção das RMPS,
des ta ca-se que seu sur gi men to tem ori gem a par tir de uma pro -
pos ta nor te-ame ri ca na de sis te ma ti za ção de um sa ber que ob je ti -
va pro mo ver mu dan ças na prá ti ca mé di ca, con tu do, sem pro -
mo ver re for mas subs tan ci a is no mo de lo mé di co-he ge mô ni co ou 
na con fi gu ra ção da po lí ti ca li be ral para a sa ú de. Pelo con trá rio, a
pro pos ta “pre ven ti vis ta” bus ca va pro mo ver adap ta ções nas in -
su fi ciên ci as e nos li mi tes do mo de lo já apon ta das no iní cio das
pri me i ras dé ca das do sé cu lo 20.
No en tan to, a pro pos ta “pre ven ti vis ta” foi re cons tru í da no
Bra sil abrin do es pa ço para o sur gi men to de um novo su je i to co -
le ti vo, o mo vi men to sa ni tá rio, e de um novo cam po es pe ci a li za -
do do co nhe ci men to, a Sa ú de Co le ti va, ba se a do num con jun to
de sa be res e prá ti cas es pe cí fi cas, que tam bém atu a va na dis pu ta
po lí ti ca pela re for ma das prá ti cas e da or ga ni za ção dos ser vi ços
de sa ú de. Nes se con tex to, a RMPS era um dis po si ti vo que ser via
à for ma ção téc ni co-pro fis si o nal no cam po e tam bém à for ma ção
de mi li tan tes da Re for ma Sanitária.
Por ou tro lado, na aná li se do con tex to his tó ri co das RMPS é
pre ci so con si de rar ou tra ca te go ria atu an te na de fi ni ção do seu
pro ces so de auge e de ex tin ção. O pe río do áu reo da RMPS, ocor -
ri do no iní cio dos anos 1980, se dá quan do a for ma ção nes sa es -
pe ci a li da de é re co nhe ci da pelo Esta do, por meio do Inamps,
como ne ces sá ria à cons tru ção do Sis te ma de Sa ú de bra si le i ro e
con ta com apo io e mo bi li za ção de um su je i to so ci al, Abras co,
pas san do a ser es ti mu la da pelo PAR. A po lí ti ca de for ma ção, por
sua vez, es ta va ar ti cu la da com a cri a ção do car go e da car re i ra de
sa ni ta ris ta para in cor po rar esse pro fis si o nal for ma do ao qua dro
téc ni co estatal. 
O iní cio do pro ces so de ex tin ção das RMPS co in ci de com a
ado ção de di re tri zes ne o li be ra is no País, a par tir do iní cio dos
anos 1990, que pas sam a ori en tar as po lí ti cas pú bli cas para a sa ú -
de e a nova con for ma ção do Esta do bra si le i ro13. Tais di re tri zes
apre sen ta vam como ob je ti vos a re du ção do ta ma nho do Esta do
e a fo ca li za ção dos pro gra mas so ci a is, bus can do re du zir o gas to
pú bli co em nome do ajus te eco nô mi co14. 
A ado ção de di re tri zes ne o li be ra is, ain da in crus ta das no
ideá rio po lí ti co-eco nô mi co do País, pode aju dar a ex pli car o con -
tex to que le vou à des pre o cu pa ção, ou à omis são, do Esta do bra -
si le i ro com a for ma ção de uma in te li gên cia bu ro crá ti ca para ocu -
par es pa ços es tra té gi cos da ges tão do sis te ma pú bli co de sa ú de.
Esses es pa ços cons ti tu íam a prin ci pal for ma de ab sor ção dos
egres sos das RMPS no mun do do tra ba lho quan do exis tia a car -
re i ra de mé di co sa ni ta ris ta, ex tin ta no fi nal da dé ca da de 1980.
A par tir des se pe río do, a prin ci pal po lí ti ca de Esta do para a
sa ú de, de fen di da prin ci pal men te pelo Mi nis té rio da Sa ú de, pri -
o ri za a for ma ção pro fis si o nal para aten der à es tra té gia Sa ú de da
Fa mí lia. Tal po lí ti ca co in ci de com as di re tri zes apre sen ta das pelo 
Ban co Mun di al para in ves ti men to pú bli co na área da sa ú de em
pa í ses em de sen vol vi men to14. 
Nes se pon to, não se faz crí ti ca ao PSF ou a sua es tra té gia de
for ma ção, mas ao fato de essa ser a prin ci pal, se não a úni ca, po lí -
ti ca pú bli ca subs tan ci al na sa ú de para for ma ção pro fis si o nal.
Todo o res to fi cou para o mer ca do e so ci e da des de es pe ci a li da de
mé di cas, cujo pa pel de re gu la ção da for ma ção es pe ci a li za da é
go ver na do pela ló gi ca li be ral mé di co-he ge mô ni ca, que va lo ri za
o in te res se eco nô mi co ou cor po ra ti vo em de tri men to do in te res -
se pú bli co15.
Des ta ca-se que a RMPS, além de não ser con tem pla da pela
po lí ti ca pú bli ca a par tir dos anos 1990, tam bém não en con tra
sus ten ta ção na que la que de ve ria ser a sua so ci e da de de “es pe ci -
a li da de”, a Abras co, pois ela pas sa a fo car a for ma ção na
pós-gra du a ção stric to sen su em de tri men to da gra du a ção e das
es pe ci a li za ções lato sen su, como a re si dên cia mé di ca. 
Com a po lí ti ca de ma i or in cen ti vo à pes qui sa, a Sa ú de Co le ti -
va cres ceu, afir mou-se e foi re co nhe ci da pela Co or de na ção de
Aper fe i ço a men to de Pes so al de Ní vel Su pe ri or (Ca pes) en quan -
to cam po es pe ci a li za do do co nhe ci men to. Por ou tro lado, os de -
par ta men tos de Sa ú de Co le ti va (Me di ci na Pre ven ti va, Me di ci na 
So ci al, Sa ú de Co mu ni tá ria, en tre ou tros) des va lo ri za ram a for -
ma ção em Sa ú de Co le ti va nas gra du a ções e na es pe ci a li za ção.
A de fi ni ção do que deve ser en si na do de Sa ú de Co le ti va nos
cur sos de gra du a ção da área da sa ú de e a pro pos ta de cri a ção de
uma gra du a ção em Sa ú de Co le ti va16 são ques tões em aber to e
ain da dis tan tes da cons tru ção de um con sen so. Enquan to isso, o
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dado de re a li da de é que o en si no de Sa ú de Co le ti va na gra du a -
ção, prin ci pal men te na Me di ci na, em ge ral, é de ba i xa qua li da -
de, pro vo can do mu i to mais aver são a esse cam po do que pro pri -
a men te es tí mu lo ao de se jo de apro xi ma ção. E en quan to esse fa -
tor não for mo di fi ca do, pode-se in fe rir que esse é um dos ele -
men tos que con tri bui para a re du ção da pro cu ra por essa for ma -
ção, prin ci pal men te por médicos.
No que diz res pe i to es pe ci fi ca men te à RMPS, a não pri o ri da -
de dos de par ta men tos de Sa ú de Co le ti va em re la ção a essa mo -
da li da de de for ma ção e a des pre o cu pa ção da Abras co com a tra -
je tó ria to ma da pela re si dên cia pro du zi ram o qua dro de um
acen tu a do ana cro nis mo en tre as os re qui si tos de fi ni dos pela
CNRM para os pro gra mas de RMPS. Assim, pas sa dos 25 anos,
de 1981 a 2006, em que ocor re ram im por tan tes mu dan ças na es -
tru tu ra e no fun ci o na men to do sis te ma de sa ú de bra si le i ro, bem
como na con for ma ção do cam po da Sa ú de Co le ti va, não hou ve
ab so lu ta men te ne nhu ma mu dan ça na pro pos ta de for ma ção na
RMPS. 
Por ou tro lado, ao se ana li sar a or ga ni za ção dos pro gra mas
de RMPS re ma nes cen tes, ve ri fi cou-se que cada um, em sua me -
di da, vai in cor po ran do o im pac to do cres ci men to do cam po da
Sa ú de Co le ti va e das mu dan ças nas po lí ti cas de sa ú de a par tir de 
cada re a li da de lo cal, seja de pro du ção aca dê mi ca do de par ta -
men to, seja da re a li da de do sis te ma de sa ú de em que se de sen -
vol ve o pro gra ma. Essas di fe ren ças, en tre tan to, po dem tam bém
ser a ex pres são de um dis tan ci a men to das de man das dos SUS,
en quan to sis te ma na ci o nal, na me di da em que cada pro gra ma
for ma um tipo di fe ren te de pro fis si o nal, de acor do com a li nha
vi gen te na ins ti tu i ção e com o con jun to de sa be res e prá ti cas que
com põem o cam po da Sa ú de Coletiva.
Após ana li sar os 11 pro gra mas de RMPS re ma nes cen tes, foi
pos sí vel cons tru ir uma ti po lo gia que ca rac te ri za o con jun to dos
pro gra mas, como apre sen ta do no Qu a dro 7. A ma i o ria dos pro -
gra mas (8) ofe re ce uma for ma ção que pode ser clas si fi ca da ge ne -
ri ca men te como de Sa ú de Co le ti va lato sen su, en quan to ou tros
dois pro gra mas fo cam suas ati vi da des em Epi de mi o lo gia e Sa ú -
de Co mu ni tá ria. Um úni co pro gra ma não pôde ser clas si fi ca do,
por fal ta de in for ma ções.
Dos oito pro gra mas clas si fi ca dos como de Sa ú de Co le ti va,
ob ser va-se, en tre tan to, uma sub di vi são de acor do com a ên fa se
de sen vol vi da a par tir da abor da gem re a li za da no se gun do ano,
de for ma que: três pro gra mas ofe re cem ao re si den te a op ção de
apro fun dar seu tra ba lho na li nha de pes qui sa de um do cen te do
de par ta men to em que de sen vol ve a re si dên cia; três ou tros têm
ori en ta ção ge ral da área de po lí ti ca e ges tão em sa ú de, mas dão
ên fa se na eta pa fi nal da re si dên cia a áre as como: Vi gi lân cia em
Sa ú de, Edu ca ção em Sa ú de e Aná li se Insti tu ci o nal; e um faz for -
ma ção es pe ci a li za da em Sa ú de Ocu pa ci o nal. Um úni co pro gra -
ma abor da te mas ge ra is de Sa ú de Co le ti va no se gun do ano da
residência.
Qu a dro 7
Ti po lo gia dos pro gra mas de re si dên cia de
Me di ci na Pre ven ti va e So ci al
Instituições Abordagem Ênfase
FM-ABC Saúde Coletiva
Escolha do
residente por linha
de pesquisa do
docente
USP Saúde Coletiva
Escolha do
residente por linha
de pesquisa do
docente
UFF Saúde Coletiva
Escolha do
residente por linha
de pesquisa do
docente
UFBA Saúde Coletiva
Gestão / Vigilância
em Saúde
UFPB Saúde Coletiva
Gestão / Educação
em Saúde
Unicamp Saúde Coletiva
Gestão / Análise
Institucional
UPE Saúde Coletiva
Diferentes temas de 
Saúde Coletiva
IAMSPE Saúde Coletiva Saúde Ocupacional
UFPEL
Saúde
Comunitária
Saúde Comunitária
HSE-RJ Epidemiologia Epidemiologia
Unesp
Sem
classificação
Sem classificação
No que diz res pe i to aos ce ná ri os de prá ti cas, ve ri fi ca-se a
pre do mi nân cia de ati vi da des em ce ná ri os téc ni co-as sis ten ci a is e
téc ni co-ad mi nis tra ti vos. Estes, por sua vez, con cen tram-se no
Adri a no Mas su da et al. Residência de Medicina Preventiva e Social
640 
 REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA
 33  (4)  :  633 – 643  :  2009
ní vel mu ni ci pal, se guin do de ma ne i ra ló gi ca a for ma de im plan -
ta ção do SUS, que teve a des cen tra li za ção para os mu ni cí pi os
como um dos seus ei xos es tru tu ran tes17. Entre tan to, a não vi vên -
cia de ex pe riên ci as em ou tros ní ve is de ges tão, como o es ta du al e 
o fe de ral, as sim como em ce ná ri os de ca rá ter po lí ti co-ins ti tu ci o -
nal, pode cons ti tu ir uma la cu na para a com pre en são dos pa péis
e da di nâ mi ca exis ten te en tre os di fe ren tes ele men tos cons ti tu ti -
vos do SUS. 
Em ou tras pa la vras, a pers pec ti va pa ro qui al com que a ma i -
or par te dos pro gra mas tem ope ra do di fi cul ta a com pre en são so -
bre o sis te ma que ar ti cu la di fe ren tes prá ti cas em sa ú de, in di vi -
du a is e co le ti vas, e que exi ge que se re fli ta so bre, por exem plo, o
mo de lo de Esta do ne ces sá rio ao SUS e a in te li gên cia bu ro crá ti ca
es ta tal ne ces sá ria para ope rar esse sis te ma, en tre ou tros te mas. 
Cons ta ta-se, des sa ma ne i ra, que a es tru tu ra dos pro gra mas
de RMPS, em ge ral, está ob so le ta di an te das ne ces si da des apre -
sen ta das pelo sis te ma de sa ú de e da con for ma ção da Sa ú de Co -
le ti va como cam po de sa be res e prá ti cas di nâ mi co e em per ma -
nen te con for ma ção, em bo ra exis tam ini ci a ti vas e ex pe riên ci as
ino va do ras que me re çam ser des ta ca das.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A mo ti va ção para de sen vol ver a in ves ti ga ção so bre a es tru tu -
ra dos pro gra mas de RMPS par tiu do in te res se dos pes qui sa do -
res em com pre en der o pro ces so de ex tin ção pelo qual pas sam es -
ses pro gra mas. E tam bém em iden ti fi car ele men tos ex pli ca ti vos
do pe que no in te res se de aca dê mi cos e ges to res li ga dos à Sa ú de
Co le ti va em in ter vir so bre o pre sen te pro ces so e formular
políticas específicas para este tipo de formação.
Pe las des se me lhan ças ob ser va das en tre os pro gra mas de
RMPS, evi den ci ou-se mar ca da au sên cia de di re tri zes na ci o na is
que qua li fi quem esta re si dên cia, in cor po ran do os avan ços cons -
tru í dos no cam po da Sa ú de Co le ti va, e de sen vol vam me ca nis -
mos de for ta le ci men to das in ter fa ces com as ne ces si da des apre -
sen ta das pelo SUS. 
A par tir da aná li se re a li za da, in fe ri mos que se tra ta de um
pa ra do xo re sul tan te de um con jun to de fa to res, so bre tu do da au -
sên cia de uma po lí ti ca de Esta do que bus que for mar e in cor po -
rar qua dros téc ni cos com for ma ção es pe cí fi ca nas di fe ren tes es -
fe ras ad mi nis tra ti vas e mes mo nos ser vi ços de sa ú de. 
Por ou tro lado, é im por tan te res sal tar o pe que no in te res se e
isen ção do com pro me ti men to de su je i tos co le ti vos – como De -
par ta men tos de Sa ú de Co le ti va, Abras co, Co mis são Na ci o nal de 
Re si dên cia Mé di ca e ges to res pú bli cos na área da sa ú de – com a
for ma ção lato sen su em Sa ú de Co le ti va. A con ti nu i da de des se
não com pro me ti men to cer ta men te apon ta para o pro ces so de
ex tin ção das RMPS, ain da que exis tam ele men tos para se apos -
tar na re si dên cia em Sa ú de Co le ti va, como a ne ces si da de de qua -
dros téc ni cos de di fe ren tes áre as pro fis si o na is, in clu si ve mé di -
cos, com for ma ção lato sen su em Sa ú de Co le ti va para atu a ção
em di fe ren tes ce ná ri os do SUS; a ne ces si da de de uma eta pa in -
ter me diá ria de for ma ção no cam po da Sa ú de Co le ti va en tre a
gra du a ção e a pós-gra du a ção stric to sen su; e a po tên cia pe da gó -
gi ca do mo de lo de re si dên cia mé di ca18.
Endos sa mos, con clu si va men te, o pe di do da ma i or par te dos
co or de na do res dos pro gra mas de RMPS aos for ma do res e for -
mu la do res de po lí ti cas pú bli cas de que as su mam o com pro mis -
so éti co-po lí ti co com a cons tru ção do Sis te ma Úni co de Sa ú de
bra si le i ro, co lo can do em suas agen das a con for ma ção de di re tri -
zes para a for ma ção em di fe ren tes ní ve is da Sa ú de Co le ti va. So -
bre tu do da re si dên cia mé di ca, que, além de ser um mo men to de
for ma ção, tam bém é um dis po si ti vo que atua na cons tru ção dos
sis te mas de sa ú de, de vi do à gran de po tên cia com que ins ti tui
prá ti cas de cu i da do e cura.
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